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DEFAM-G Gobierno de Puerto Rico Para uso de la Agencia
Rev. 5/2018 DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA Nota:
Sscretaria Auxiliar de Recursos Humanos y Relaciones Laborales '
www.familia.pr.aov Fecha:
Desempate:

Componente al que Solicita Nota revisada:

Secretariado: SOLICITUD DE EXAMEN Fecha:

Adminisiracion: . Iniciales del analista:

1. Compiete esta solicitud en todas sus partes y asegurese de firmarla. Utilice tinta y letra de molde. Este formulario también esta disponible en el portal
de internet www familia.pr.qov, por lo que puede completario a maquina, imprimirfo, firmarlo y entregario en la oficina que indica la ‘convocatoria,
De necesitar ayuda para completar este formulario, puede solicitar la asistencia de un empleado de la oficina de recursos humanos.

2. Indique en ¢l espacio provisto, el titulo de la clase que sciicita. Es imprescindible que al momento de salicitar, ta convocatoria esté abierta, Debe
someter una solicitud para cada clase y nivel solicitado.

3. incluya original de fa(s} transcripcién{es) de créditos delide los grado/s conferido/s y/o certificacion dé grade gue incluya e! grado academico
conferide, cancentracitn e indice de graduacién, Los estudios en ef extranjero son acreditados solo si somete acreditacion de los mismos.

4. Para considerar su experiencia en agencias, o empresas donde haya prestado servicios, debe incluir una certificacion oficial con la siguiente
informacion: titulo y nivel oficial del(los) puesto(s) ocupado(s), fechas en que adquirié la experiencia (dia/mes/afio) en que comenzd y finalizo,
descripeion de deberes, naturaleza del trabajo, y santidad de horas trabajadas si trabaja (0) jornada parcial. De no incluir la certificacién, la experiencia
no serd considerada.

5. Sirgclama uno de los tres tipos de preferencia, debe someter evidencia que lo certifique:

a. Preferencia de veterano — Forma BD-214

b. Preferencia de persona ¢on impedimento - certificacion médica de! impedimento.

¢. Preferencia de beneficiario de asistencia econérmica gubernamental — certificacion expedida por la Administracion de Desarrelic Socloecondmico
de fa Familia.

6. Incluya copia de la Certificacion de Radicacién de Planillas de Contribucidn sobre Ingresos del Departamente de Hacienda (Fermuiario SC 6088), que
certifique que rindié planillas durante los Gltimos cinco {8) afios, previos a la radicacion de esta solicitud. De no haber radicado pianillas en une o mas
afios, debe someter la Certificacion de razones por las cuales ¢l contribuyente no estd obligade por Ley a rendir Planilia de Contribucion de Ingresos
a Individuos (Formulario SC2781).

7. Al firmar esta solicitud, usted certifica que como solicitante de emples no esta incumpliendo con o ordenado en la Ley Num. 168-2000, l.ey para el
Fortalecimiento del Apcyo Familiar y Sustento de Personas de Edad Avanzada. De estar sujeto a una obligacisn impuesta en virtud de una orden
judicial o administrativa bajo la referida Ley, deberd certificar con su firna que estd cumpliende con ¢l pago de la aportacion econdmica o con la
obligacién fijada.

8. Antes de entregar esta solicitud de examen, asegérese de incluir los documentos necesarios para su andlisis. De no incluirlos, su solicitud se
considera incompleta y sera denegada.

El Departamento de |la Familia no discrimina por razones de género, raza, cofor, religion, afiliacton politica, sexo, nacionalidad, edad, estado civil, veterane,

afiliacién sindical, impedimento fisico o mental u otra condicién protegida por ley.

Titulo del examen que solicita:
{seglin se anuncia en la convocatoria)

1. Apellido Paterno Apellido Matermno Nombre Inicial 2. Numero de Seguro Social

3. Direccion Residencial;

4. Direccién Postak

5. NOms. de Teiéfono.  Residencia: - - Mavil: - - Trabajo: - - Ext.

Otro nitmero de teléfono de contacto: - - Exl.

6. Correo Electronico;

7. ¢ Es usted ciudadano americano? []Si [ No
De no ser ciudadanc americano, ;esta autorizado a trabajar en el Gobierno de Puerto Rico? Osi [INo
De contestar afirmativamente, presente evidencia de ios documentos que lo autorizan.

8. Pueblos en que acepta emplec en orden de preferencia (Se consideraran solo aquellos puebios para los que esta abieria la
convocatoria, al momento de solicitar.):

9. Num. licencia de conducir: Fecha de Expiracion: Categoria:

10. i Preferencia de veteranc?: []1Si [ Ne [ 11. ¢ Preferencia de impedido?: 1S [JNo  (No aplica a veteranos)
12. ; Necesita acomodo razonable para tomar el examen (cuando sea de comparecencia) o para realizar la entrevista?
[0si ONo Tipe de acomodo o ayuda:

13. ;Es usted bensficiario(a) de asistencia econémica? [ Si F1No (Debe presentar la certificacién que expide la ADSEF)

14. i Aceptaria trabajar turnos rotatives que incluyan sébados, domingos y dias feriados? [1si [INe

15. Conteste Si o No:
+Es adicto al uso habitual o excesive de sustancias controladas o bebidas alcohélicas? (1si [INo
+Ha sido convicte por delito grave (Felony), ya ses en el foro estatal o federal? [[1si No 4 Ha sido indultade? [ 1Si [ No
i, Ha sido su sentencia conmutada? [ Si [ ] No & Ha sido destituido de algun pueste publico? [J Si L1 No

16. ¢ Ha sido habilitado por el{la) Director(a) de la Oficina de Administracion y Transformacién de los Recursos Humanos del Gobierno de
Puerto Rico (OATRHY? [JSt [[INo En caso afirmativo, acompafie documentacion que lo evidencie.

ADEMCAT]

2. Fecha en que se

)
i

2 M rtinde ‘
1. ;Se gradu® de escueia superior o su equivalente? [1Si [J No

Sino se gradud, indigue el grado mas alto alcanzado: 3. ¢ Que curso aprobo? [] General [] Gtro:

i B

42 ah HvdeE i
gradud de escuela superior:

4. Institucion{es) educativa(s) a lals) que haya asistido (universidades, colegios o institutos).

Fecha Crédites | .Se gradud? Afio
Desde Hasta Aprobados si Mo | Graduacion

Institucién Grade Obtenido Congcentracicn




Pagina 2 de 2

5. indique su indice académico general en el grade de bachillerato:
S1 solicita para la Clase de Abogadola) , indique:  Indice académico en el grado de Juris Doctor: Nota de Revélida:

6. Cursos o adiestramientos relacionados con el examen gque solicita:  (Someta evidencia. De ser necesario, utilice hoja adicional.)
TiTULQ INSTITUCION DURACION

7. Licencias yfo ceriificaciones que posee para ejercer su profesién u oficio:
CLASE NUMERO FECHA DE EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

Comience con su ltimo emplea. De ser necesario, utilice hoja adicional y continde con el mismo formate. Recuerde adjuntar las certificacicnes oficiales
de empleo con |a informacién que se describe en e! Inciso 4 de las Instrucciones Generales de este formularie. En puestos donde la convocataria indique
como requisito minimo experiencia de empleo, es indispensable gue incluya las certificacionas de experiencia. De no incluirlas, su solicitud se considera
incompleta y seré denegada.

1. Nombre del Patrono:
2. Direccién del Patrono;
3. Titulo Oficial y Nivel del Puesto Ocupade:
4. Nombre del Supervisor: 5. Num. Tel. Supsrvisar:
Dia Mes Aflo Bla Mes Ao
6. Fechas de Servicio: Desde: Hasta;
7. Empleade del Goblerno, indique: [ Reguiar [ Transitorio 1 Probatorio [ Servicie de Conflanza [ Imegular [] Contrato
[ Otro:
1. Nombre del Patrono;
2. Direccidn del Patrong:
3. Tiulo Oficial y Nivel del Puesto Ocupade:
4. Nombre del Supervison: 5, Num. Tel. Supervisor:
Bia Mes Ano Dia Mes Afig
5. Fechas de Servicio: Desde; Hasta:
7. Empleado del Gobiamno, indique:  [1 Regular [ Transhtoric ] Probatorio [ Servicio de Confianza O rregular - [ Contrato
[I Otro:
1. Nombre def Patrone:
2. Direccién det Patrono:
3. Titulo Oficial y Nivel del Puesio Ocupado:
4, Nombre del Supervison 5. Ntim, Tel. Supervisor:
Diz Mes Afio Dia Mes Ao
&, Fechas de Servicio:  Desde: Hasta:
7. Empleado del Gobierno, indique:  [[] Regular [ Transitoric [ Probatorio [ Servicio de Confianza [ tregular [ Contrato

1 otro:

ERTIEICAGION!

Certifico que la informacién incluida en este formulario es cofrecta y sujeta a verificacion, por lo que autorizo al Departamento de la
Familia a realizar la investigacién que estime necesaria. Cualquier declaracion falsa, tergiversada u omisién de informacion relevante y
pertinente durante el procese de reclutamiento y sejeccion, puede ser causa suficiente para descalificarme, denegar mi sclicitud, mi
nombre ser eliminado del ragistro de elegibles, asi como para separarme del puesto, de haber sido seleccionado.

Accion Tomada: [ Aceptada  [[] Denegada
[ No disponible para pueblc de preferencia. Disponible stlo para:

7] Convocatoria cerrada, facha (dia/mes/aiio) de cierre:

Comentarios:

Evaluado por: Fecha de Evaluacion:

Perioda de Retencién:

Solicitud Aceptada: Se dispone un (1) afo después de cancelads ef Registro de Elagibles. Al ser nombrada(a} por Certificacién de Elegioles, la misma forma parte del expediente de personal,
Salicitug Denegada: Se dispone a los sels (6) meses, luege de tomar accidn.



